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 RÉSUMÉ : 
Ce module de formation abordé au niveau MS Entraîneur est un parfait complément au module 
CG2_Th4_Mod_2 « Prévention des blessures du geste sportif ». Au niveau MS Educateur l’accent a 
été mis sur les principaux facteurs de risque pouvant entraîner une blessure. Il s’agissait de 
principes généraux. 
Le module dont il est question s’attachera davantage à définir et à proposer un processus réflexif 
pour l’entraîneur mettant en relation la prise de conscience d'un risque de blessure constaté ou 
pressenti avec son organisation et son intervention dans l’entraînement du geste sportif ; 
autrement dit de la « prophylaxie » spécifique aux phases d’entraînement et de compétition. 
Les modules CG2_Th2_Mod2 « Principes méthodologiques du perfectionnement et de 
l'entraînement sportif », CG2_Th3_Mod3_ « Introduction à l'analyse du mouvement et du geste 
sportif » et CG3_Th3_Mod2 « Optimisation des facteurs biomécaniques de l'activité et de la 
performance sportive » constitueront le canevas de base de l’analyse du geste sportif en vue de 
son entraînement et de son optimalisation en vue de la performance, le tout en veillant à éviter 
une blessure. 
La répétition systématisée du geste, les charges engendrées, les compensations créées, les 
adaptations nécessaires, la recherche des limites de performance, le développement de la 
technologie du matériel et des matériaux, … sont autant de facteurs pouvant entraîner un risque 
de blessure à court, moyen et long terme. 
Au terme de cette unité de formation, le moniteur sportif entraîneur connaîtra les principaux 
facteurs de risque pouvant entraîner une blessure spécifique à la réalisation ou l’entraînement du 
« geste technique ». 
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 MÉTHODOLOGIE : 
- Pédagogie interactive 
- Etudes de cas 
- Exercices pratiques participatifs : mises en situation, scénarii, études de cas, … 
- Séance « questions-réponses » 
 SUPPORTS DE COURS :  
- Syllabi : document de référence et cahier de travail du MS Entraîneur 
- Foire aux questions (FAQ) 
- Présentation assistée par ordinateur (PAO) 
 NORME D’ENCADREMENT :  
- Exposé magistral et exercices interactifs en salle de classe ou auditoire 
- 50 candidats par session de formation et chargés de cours 
 MODALITÉS D’ÉVALUATION :  
 Evaluation de type sommative / certificative 
 Forme : Questionnaire à choix multiple (QCM) 
 Pondérations : 
o La Thématique 4 « Aspects sécuritaires et préventifs » représente 10 % dans le 
cursus de formation des cours généraux du niveau MS Entraîneur ; 
o Le Module 2 « Prévention et prophylaxie dans les gestes et les performances 
sportives » représente 50 % de la thématique 4 ; 
 CHARGE THÉORIQUE DE TRAVAIL POUR LE CANDIDAT :  
- En présentiel : 
 100 % de présence obligatoire ! 
 2  heures de cours « interactif » 
 20 minutes d’évaluation 
- En non présentiel : 
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2. La modélisation d’une stratégie préventive 
 
3. L’élaboration concrète d’une stratégie préventive 
 
 Etape 1 : incidence et sévérité des problèmes 
 Etape 2 : analyse des facteurs de risque lésionnels 
A. Facteurs intrinsèques modifiables 
B. Facteurs intrinsèques non modifiables 
C. Facteurs extrinsèques modifiables 
D. Facteurs extrinsèques non modifiables 
 Etape 3 : mise en place d’une intervention préventive 
A. Principes de base 
B. Intervention individualisée ou groupée ? 
 Etape 4 : appréciation de l’efficacité préventive 
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La survenue d’une blessure lors de la pratique d’un sport ou d’une activité physique entraîne 
généralement une réduction voire un arrêt – momentané ou définitif - de cette pratique. 
Auparavant, la principale préoccupation du monde du sport consistait à traiter les patients de la 
manière la plus rapide et durable possible afin de restaurer un niveau de performance optimal. En 
se focalisant sur cette approche « curative », peu d’attention était consacrée aux stratégies 
préventives. Cette démarche s’est petit à petit révélée coûteuse à la fois sur le plan économique 
mais également sur le plan de la gestion de la carrière d’un sportif. Or, il est désormais admis 
qu’une des principales causes des blessures sportives est l’antécédent de lésion : il apparaît donc 
fondamental d’empêcher la survenue de cette première lésion afin de ne pas compromettre la 
poursuite de la carrière du sportif. 
Dans l’optique de réduire à son minimum le risque lésionnel chez un sportif ou un groupe de 
sportifs, plusieurs intervenants ont un rôle à jouer : médecin, préparateur physique, 
kinésithérapeute, … En collaboration avec ces derniers, l’entraîneur présente une place centrale : 
il devra connaître les blessures susceptibles d’être rencontrées par l’athlète, identifier les facteurs 
qui vont mener à l’apparition de cette blessure, mettre au point une stratégie préventive et 
s’assurer de l’efficacité de celle-ci. Cette responsabilité nécessite donc quelques prérequis qui 
seront développés dans ce document de référence. 
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2. La modélisation d’une stratégie préventive 
Veiller à ce qu’un athlète soit capable de performer à son meilleur niveau le jour « J » implique de 
facto qu’il ne soit pas blessé ou qu’il n’ait pas été blessé de manière trop sévère durant la période 
de préparation à la compétition. Pour qu’une stratégie préventive soit efficace, il est judicieux de 
se baser sur une méthodologie rigoureuse, comme par exemple le modèle décrit par van 
Mechelen, modèle le plus couramment utilisé. Cette approche constitue en fait la transposition 
d’un modèle de prévention de santé publique au contexte des blessures dans le sport et 
comporte 4 étapes : 
1. En premier lieu, l’étendue du problème doit être décrite : il apparaît indispensable de 
disposer de données épidémiologiques précises afin de déterminer précisément 
l’incidence et la sévérité de blessures au sein d’une population cible.  
2. Deuxièmement, l’identification et la compréhension des facteurs de risque et des 
mécanismes lésionnels renseigneront sur le type d’action à mener.  
3. La troisième étape consistera en la mise en place effective du programme, sans oublier 
de s’assurer que la compliance des sujets sera maximale.  
4. Enfin, en dernier lieu, l’évaluation de l’efficacité des mesures préventives clôturera cette 













Figure 1 : La séquence de prévention des blessures en sport (d’après van Mechelen et al.) 
1. Etablir l’incidence et 
la sévérité du 
problème 
2. Identifier les facteurs de 
risque lésionnels 
3. Introduire les mesures 
préventives 
4. Evaluer leur efficacité 
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Les pages suivantes de ce document de référence détailleront la manière d’appréhender 
concrètement ces quatre étapes et d’ainsi proposer une intervention préventive autorisant une 
efficacité optimale. 
 
3. L’élaboration concrète d’une stratégie préventive 
 
 
 Etape 1 : Etablir l’incidence et la sévérité du problème 
 
Dans cette première étape, il s’agit de lister les blessures les plus fréquentes et les plus sévères 
auxquelles seront exposés vos athlètes lors la pratique de leur sport. L’incidence d’une 
blessure liée au sport représente le nombre de nouveaux cas d’une blessure constatés pendant 
une période déterminée et dans une population donnée. Le plus souvent, l’incidence s’exprime en 
nombre de blessures par 1000 heures de pratique ou de compétition. Par exemple, l’incidence des 
blessures totales lors de la pratique du rugby à XV (masculin) de haut niveau serait de 102 
blessures pour 1000 heures de jeu. La sévérité d’une blessure peut s’évaluer de différentes 
manières, mais dans le domaine du sport, elle peut notamment s’apprécier via la durée d’arrêt 
compétitif (en jours, semaines ou mois). Ainsi, parfois, une blessure relativement peu fréquente 
mais particulièrement sévère (exemple : rupture du ligament croisé antérieur) fera l’objet de 
programmes préventifs spécifiques car la période d’arrêt compétitif est particulièrement longue 
(souvent 8 à 12 mois). Les blessures sont aussi généralement exprimées en pourcentage des 
blessures totales dans le sport en question. Par exemple, entre 16 et 20% des blessures totales 
survenant en football masculin (tous niveaux confondus) seraient des lésions musculaires des 
ischio-jambiers. 
 
Une recherche documentaire de ces données épidémiologiques sera nécessaire et devrait 
idéalement respecter les principes suivants : 
 Adaptez votre recherche en fonction du type d’athlètes que vous entraînez : 
discipline sportive, âge, sexe, niveau de jeu, …Parfois, les blessures dont sont 
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exposés vos athlètes peuvent être fondamentalement différentes en fonction de 
ces paramètres (cf étape 2 : facteurs de risque lésionnels). 
 Multipliez les sources afin d’obtenir les données les plus fiables et basées sur des 
études de qualité : livres d’auteurs de référence, articles scientifiques, …internet 
peut être un outil intéressant mais la fiabilité des données n’est pas toujours 
assurée. 
 Utilisez des sources récentes : les disciplines sportives actuelles sont certainement 
bien différentes en comparaison des décennies passées…les blessures peuvent 




















CG 3_Th4_Mod 2_ Prévention et prophylaxie dans les gestes et les performances –  




 Etape 2 : Identifier les facteurs de risque lésionnels 
 
Un facteur de risque de blessure sportive peut se définir comme « toute caractéristique ou 
exposition qui augmente la probabilité de subir une blessure liée à la pratique d’un sport ». En 
d’autres termes, ce sont tous les éléments qui vont favoriser le développement d’une blessure. 
Généralement, les facteurs de risque sont classés en deux grandes catégories : 
 Les facteurs intrinsèques : ce sont les facteurs qui relèvent directement d’une 
caractéristique individuelle du sportif, comme par exemple la force ou la souplesse. 
 Les facteurs extrinsèques : ce sont les facteurs qui trouvent leur origine « en dehors » de 
l’athlète et qui dépendent donc de l’environnement dans lequel celui-ci évolue, comme 
par exemple l’équipement ou les conditions météorologiques. 
Certains facteurs de risque (intrinsèques ou extrinsèques) peuvent être modifiés (la force, 
l’équilibre, l’équipement,…), tandis que d’autres ne peuvent l’être (l’âge, les conditions 
météorologiques,…). C’est pourquoi il est de coutume de classer une seconde fois ces facteurs de 
risque selon leur caractère modifiable ou non-modifiable. 
Le tableau page suivante (tableau 1) résume les principaux facteurs de risque en fonction de leur 
caractère intrinsèque ou extrinsèque et modifiable ou non modifiable. L’ensemble de ces facteurs 
de risque ont été détaillés dans le module CG2_Th4_Mod 2_, et nous vous proposons dans les 
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Tableau 1 : Principaux facteurs de risque d’une blessure sportive 





 Technique / gestuelle sportive 
 Force musculaire 
 Souplesse 
 Endurance cardiorespiratoire 
 Équilibre et contrôle 
neuromusculaire 
 Facteurs psychosociaux 
 … 
 Echauffement 
 Charge d’entraînement 
 Équipement 
 Niveau de formation des 
entraîneurs 
 Prise de médicaments ou 
produits dopants 







 Blessure antérieure 
 Sexe  
 Laxité ligamentaire 
 Troubles de la statique 
 … 
 
 Type de sport 
 Contexte sportif 
 Règlement sportif 
 Surface de jeu 
 Conditions météorologiques 
 Niveau de jeu 
 Position dans le jeu 
 Moment de la saison sportive 
 … 
 
A. Les facteurs intrinsèques modifiables 
 
 La qualité de la technique (gestuelle sportive) utilisée par un sportif influence 
nettement son exposition aux blessures. Par exemple, on sait que chez des coureurs à 
pied novices, une amélioration de leur technique de foulée (notamment une meilleure 
attaque du pied et une course plus souple) permet de réduire la survenue d’une 
tendinopathie du tendon d’Achille ;  en tennis, frapper la balle de manière « impropre » 
augmente l’incidence du tennis elbow.  
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 Un manque de force musculaire peut prédisposer un athlète à une blessure. Par 
exemple, des sportifs qui présentent une faiblesse des muscles dorsifléchisseurs de 
cheville (c’est-à-dire les muscles qui réalisent une flexion de la cheville) encourent plus 
de risque de subir une entorse de cette articulation. En football, un déséquilibre 
musculaire des muscles ischio-jambiers  par rapport au quadriceps ou bien par rapport 
aux ischio-jambiers de l’autre côté multiplie par 4 à 5 le risque de lésion (de type 
déchirure musculaire) de ces muscles.  
 Si l’influence d’un manque de souplesse sur le risque lésionnel reste un sujet 
controversé, plusieurs études ont démontré que, dans certains sports, des athlètes 
raides présentaient un risque de blessure plus élevé que des athlètes souples. Par 
exemple, un footballeur avec une faible souplesse des muscles ischio-jambiers ou 
quadriceps présenterait un risque supérieur de déchirure de ces muscles. 
 Un faible niveau de condition physique semble contribuer à augmenter le risque de 
blessure sportive. Par exemple, une étude récente a démontré que des étudiants en 
éducation physique qui réalisaient de faibles performances lors d’un test à l’effort, 
développaient plus d’entorses de cheville que les étudiants dont les performances à 
ce test étaient supérieures. 
 Un manque d’équilibre ou de contrôle neuromusculaire (proprioception) peut 
favoriser la survenue de blessure. Ainsi, il été observé que de jeunes basketteurs qui 
présentent un résultat faible lors d’un test d’équilibre ont plus de risque de 
s’occasionner une entorse de cheville. On sait également que des entraînements 
spécifiques de la proprioception peuvent réduire fortement le risque de blessure, et 
notamment les traumatismes du genou. 
 Plusieurs études ont mis en évidence une relation entre des événements stressants de 
la vie et la survenue de blessures sportives. L’histoire personnelle du sportif semble 
donc bien influencer son exposition aux blessures.  
De même, on sait qu’un athlète qui revient de blessure mais qui montre toujours des 
appréhensions et de la peur face au sport, présentera non seulement une réduction 
de ses performances, mais aussi un risque accru de récidive. 
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B. Les facteurs intrinsèques non modifiables 
 
 Il existe un lien entre l’âge et le risque de blessure. Par exemple, chez le footballeur, on 
sait qu’à partir de 23-24 ans, le risque lésionnel (tous types de lésions confondues) serait 
multiplié par un facteur 1,8 par année. On sait également que certaines périodes du 
développement de l’enfant rendent un jeune sportif plus vulnérable aux blessures. Par 
exemple, le pic de croissance observé lors de la puberté (12-14 ans en moyenne) semble 
favoriser certaines pathologies du genou ou certains types d’entorses. 
 Un premier épisode de lésion représente un des plus importants facteurs de risque d’une 
nouvelle lésion. Par exemple, un athlète qui s’est occasionné une entorse de cheville 
aurait 6,5 fois plus de chances de subir une nouvelle entorse ; un premier épisode de 
tendinopathie du tendon d’Achille ou du tendon patellaire augmentera le risque de 
développer plus tard cette même lésion. Il est aussi intéressant de se souvenir que 
certaines pathologies peuvent favoriser le développement d’autres pathologies : par 
exemple, un athlète qui a subi une reconstruction chirurgicale de son ligament croisé 
antérieur (suite à la rupture de celui-ci) présentera un risque accru, lors de son retour sur 
le terrain, de développer une tendinopathie patellaire. 
 Le sexe : certaines blessures auraient tendance à être plus fréquentes chez les hommes, 
comme les tendinopathies, quel que soit le sport pratiqué. Par contre, les femmes 
seraient plus à risque pour certaines blessures spécifiques du genou (notamment les 
ruptures du ligament croisé antérieur) et les blessures à la cheville. 
 L’hyperlaxité ligamentaire semble augmenter le risque de blessure. Par exemple, une 
trop grande mobilité de l’épaule en rotation externe favoriserait la survenue de luxation 
antérieure de l’épaule, tout comme une hyperlaxité du genou (notamment une capacité à 
produire une hyperextension) favoriserait la rupture du ligament croisé antérieur. 
 Un pied creux ou un pied plat, une différence de longueur des membres inférieurs, un 
recurvatum de genou (c’est-à-dire un genou qui présente une hyperextension), … sont 
regroupés sous le terme « facteurs anatomiques ». Même si ceux-ci ne sont pas 
douloureux, il est généralement admis (ce facteur est cependant sujet à polémique) que 
ces troubles peuvent favoriser l’apparition de certaines blessures. Par exemple, la 
présence d’un recurvatum de genou favoriserait le développement de tendinopathie 
patellaire et du syndrome de friction de la bandelette ilio-tibiale chez le coureur à pied. 
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C. Les facteurs extrinsèques modifiables 
 
 Le manque d’échauffement avant un effort, surtout si ce dernier doit être explosif, 
augmente le risque lésionnel. Par exemple, un sprinteur qui ne réalise pas un 
échauffement correct avant un sprint risque de développer une lésion instantanée de 
certains muscles du membre inférieur comme, par exemple, les ischio-jambiers (blessure 
de type élongation/déchirure musculaire). 
 La charge d’entraînement  représente un élément qui doit impérativement être contrôlé 
par l’entraîneur. Une charge trop élevée ou mal équilibrée peut en effet favoriser 
l’apparition de blessures sportives. Ainsi, un nombre élevé de lancers de balles représente 
le premier facteur contribuant au développement de lésion tendineuse du coude chez le 
pitcher (lanceur de balles) en base-ball ; si le nombre de kilomètres hebdomadaires 
parcourus par des coureurs à pieds de longue distance dépasse un seuil situé à environ 70 
km, le risque de lésion micro-traumatique (tendinopathie, fracture de fatigue,…) des 
membres inférieurs augmente fortement ; en volley-ball, une précipitation de l’apparition 
de symptômes de tendinopathie patellaire est souvent associée à une augmentation du 
nombre ou de la hauteur de sauts durant les entraînements.  
 Un équipement sportif inadapté peut influencer la survenue de blessures : il a ainsi été 
observé que des militaires qui s’entraînaient avec des bottes traditionnelles de l’armée 
présentaient des taux de blessures micro-traumatiques (tendinopathies, fractures de 
fatigue,…) nettement supérieurs aux recrues portant des chaussures de sport ; l’absence 
de port de casque dans certains sports à risque augmente fortement le risque de 
traumatisme crânien : l’obligation de porter un casque en équitation et en ski alpin a ainsi 
permis de réduire drastiquement l’apparition de cette pathologie dans ces sports.  
 La qualité d’un entraîneur ou son niveau de formation influencent certainement la 
fréquence des blessures. Ainsi, aux Etats-Unis, où des clubs de cheerleading peuvent être 
assimilés à des structures sportives de haut niveau, on a remarqué que les filles qui étaient 
encadrées par des entraîneurs peu qualifiés présentaient un risque d’entorse de cheville 
multiplié par 2, par comparaison avec celles qui étaient suivies par des entraîneurs plus 
qualifiés. 
 Il est bien connu que l’administration de certains médicaments comme les 
corticostéroïdes (utilisés pour leurs propriétés anti-inflammatoires) ou les 
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fluoroquinolones (catégorie d’antibiotiques) majore fortement le risque de rupture 
tendineuse, et notamment du tendon d’Achille. Selon certains scientifiques, l’utilisation de 
fluoroquinolones multiplierait par trois le risque de rupture du tendon d’Achille ; la 
combinaison de corticostéroïdes et de fluoroquinolones pourrait multiplier par plus de 
quarante (!) ce risque. L’usage de produits dopants tels les stéroïdes anabolisants, 
destinés notamment à hypertrophier la musculature, favorise également la survenue de 
pathologies diverses de l’appareil locomoteur (en plus de conséquences potentiellement 
très graves sur la santé), telles la déchirure musculaire ou la rupture tendineuse. 
 La fatigue physique et le manque de concentration favorisent probablement l’apparition 
de blessure. Ainsi, le dernier quart d’heure de matches de football de niveau amateur est 
très souvent celui durant lequel la survenue d’entorses de cheville est la plus fréquente. 
Par ailleurs, la sévérité des blessures augmente généralement avec le temps de jeu : les 




D. Les facteurs extrinsèques non modifiables 
 
 Le type de sport pratiqué influence fortement le risque lésionnel. Globalement, les sports 
collectifs génèrent plus de blessures que les sports individuels (hormis quelques 
exceptions), notamment à cause des contacts directs entre adversaires. Chaque 
discipline sportive présente également un risque de blessures très spécifique. Par 
exemple, les entorses de genou sont fréquentes en ski alpin ou en football, tandis 
qu’elles sont exceptionnelles en cyclisme. De même, la déchirure des ischio-jambiers, 
blessure la plus fréquente dans les sports « explosifs » tels le sprint en athlétisme ou le 
football, est beaucoup plus rare dans les courses de fond. 
 Le contexte sportif : entraînement ou compétition. Si l’on observe l’incidence des 
blessures pour un nombre d’heures d’entraînement et de compétition équivalents, on 
s’aperçoit que la pratique compétitive génère nettement plus de lésions que 
l’entraînement. Dans certains sports, on relate un risque jusqu’à plus de 20 fois supérieur 
en compétition qu’à l’entraînement. 
 Le manque de respect du règlement sportif favorise la survenue de blessure sportive, 
surtout dans les sports où un contact direct avec un adversaire est possible (soit une 
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majorité de sports collectifs, les sports de combat,…). A titre d’exemple, il a été observé 
que 15 à 30% des blessures survenues pendant des matches de football (aussi bien à haut 
niveau qu’à niveau amateur) étaient la conséquence d’une faute de jeu. En basket-ball 
féminin, ce pourcentage de fautes générant une blessure atteindrait 14%. 
 Dans de nombreux sports, la surface de jeu peut influencer l’apparition de blessures. Par 
exemple, la pratique du tennis sur une surface en polyuréthane ou sur gazon (degré de 
friction plus important) augmente la survenue de blessures en comparaison avec la 
pratique sur terre battue ; la tendinopathie patellaire, lésion extrêmement fréquente en 
volleyball, est pratiquement inexistante en beach-volley alors que les mouvements sont 
sensiblement identiques dans les deux sports : il est hautement probable que la 
différence de surface (le sable permettant d’amortir considérablement les forces 
s’exerçant sur les genoux lors du décollage et de l’atterrissage de sauts) soit la 
responsable de constat.  
 Le risque de blessure peut varier, dans certains sports, en fonction des conditions 
météorologiques. Par exemple, lorsqu’il neige, les entorses graves du genou sont plus 
fréquentes en ski alpin. Même si l’on dispose de peu de données scientifiques sur le sujet, 
il est indéniable que la pratique d’un sport extérieur (rugby, football, cyclisme,…) sur sol 
détrempé par des pluies intenses influence les appuis, ce qui pourrait conduire à une 
élévation du risque de blessure. 
 Autres facteurs : en sports collectifs, la position dans le jeu influence certainement le 
risque et le type de blessure. Par exemple, en football féminin, on sait que les 
défenseuses et attaquantes présentent un risque de blessure plus élevé que les joueuses 
de milieu de terrain ou les gardiennes de but. L’influence du niveau de jeu sur la survenue 
de blessure n’est pas très claire. Certaines études ont démontré que le nombre de 
blessures est supérieur dans les groupes où le niveau de jeu est faible…mais d’autres 
recherches ont trouvé des résultats inverses, soit un plus grand nombre de blessures à 
haut niveau! Enfin, le nombre de blessures est généralement supérieur en début de 
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 Etape 3 : La mise en place d’une intervention préventive 
 
A. Principes de base 
 
Il n’existe pas de modèle ou canevas universel d’intervention préventive, car cette intervention 
dépendra de multiples facteurs : le type de sport et son exposition aux blessures, le nombre 
d’athlètes encadrés, leur âge et niveau de jeu, le volume d’entraînement hebdomadaire, 
l’encadrement et le matériel à disposition, la motivation des athlètes, etc. En fonction de ces 
éléments, vous devrez mettre en place une intervention propre aux athlètes que vous encadrez. 
Cependant, afin de garantir une efficacité maximale, ce programme devrait idéalement respecter 
certains principes : 
 Durant les sessions d’entraînement : 
o Le volume d’exercices préventifs devrait être proportionnel au risque de 
blessure encouru par les athlètes que vous supervisez 
o La qualité de réalisation de chaque geste composant la discipline sportive 
(course, saut, geste spécifique à la discipline, …) représente un élément 
préventif de base primordial : pensez donc à corriger systématiquement tout 
mouvement qui ne serait pas réalisé avec une gestuelle adéquate 
o Ce n’est pas tant la quantité d’exercices préventifs qui compte, mais avant 
tout la qualité de leur réalisation qui est importante 
o Assurez-vous que la compliance de votre/vos athlète(s) soit maximale en 
supervisant les exercices et en contrôlant leur qualité de réalisation 
o De plus, vous obtiendrez une compliance optimale en expliquant aux athlètes 
les objectifs et intérêts d’un travail préventif : soyez clairs, transparents et 
convaincants ! 
o Dans un groupe d’athlètes, le risque lésionnel peut varier fortement d’un 
individu à un autre : veillez à ce que les sportifs les plus exposés aux blessures 
réalisent une charge adéquate d’exercices préventifs  
o Une proportion élevée de blessures apparaît durant la période de pré-saison : 
plus l’intervention débutera tôt dans la saison sportive, plus la probabilité de 
se blesser durant cette période sera réduite 
o … 
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 En dehors des sessions d’entraînement : 
o Un bon entraîneur connaît les blessures que son/ses athlète(s) a subi dans le 
passé et en tient compte dans ses entraînements  
o La charge de travail doit être maîtrisée : proposez des exercices de difficulté 
croissante, prévoyez un agencement adéquat entre périodes de travail intense 
et de repos, envisagez des entraînements dédiés spécifiquement à la 
récupération 
o Un programme préventif sera plus efficace s’il est individualisé à l’athlète sur 
base d’évaluations régulières permettant d’identifier un risque de blessure : 
prévoyez donc, dans votre planification annuelle, des dates opportunes pour 
la réalisation de telles évaluations 
o Un sportif très fatigué ou courbaturé présentera un risque accru de blessure : 
envisagez, le cas échéant, d’adapter vos sessions d’entraînement 
o Dans la mesure du possible, soumettez votre projet d’intervention préventive 
à l’avis d’un préparateur physique, médecin sportif, kinésithérapeute ou 
collègue entraîneur expérimenté : vous en tirerez probablement des 
informations constructives en vue d’une efficacité supérieure 
o Gardez en tête qu’une blessure n’est que rarement la conséquence d’un seul 
facteur de risque : dans la mesure du possible, veillez à agir sur l’ensemble des 
facteurs pouvant favoriser la survenue d’une blessure 
o Encouragez vos athlètes à respecter une hygiène de vie saine (alimentation, 





B. L’intervention préventive : individualisée ou groupée ? 
 
Deux logiques peuvent s’opposer lorsque l’on entreprend une démarche préventive : soit 
l’ensemble des athlètes ou de l’équipe que vous supervisez va réaliser un programme identique, il 
s’agit ainsi d’une démarche groupée ; soit chaque athlète réalisera un programme « sur mesure » 
basé sur sa propre exposition aux blessures, c’est la démarche individualisée. Une réflexion 
similaire peut par ailleurs être effectuée pour la recherche de la performance…  
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La démarche groupée présente comme principaux  avantages d’être relativement simple à mettre 
en place et moins coûteuse en termes de temps d’évaluation et en termes de budget. Par contre, 
cette démarche peut s’avérer insuffisante chez un athlète présentant un risque (très) élevé de 
blessure avec des déficiences importantes (exemple : faiblesse musculaire majeure ou qualité de 
contrôle neuromusculaire très faible) : le programme préventif pourrait être trop peu intense 
pour ce dernier et le risque lésionnel resterait grand. 
La démarche individualisée permet, sur base d’évaluations pertinentes, de cibler précisément les 
paramètres à améliorer afin de réduire le risque lésionnel. L’efficacité de cette démarche est donc 
généralement supérieure à la démarche groupée. Par contre, la démarche individualisée nécessite 
un investissement plus important en termes de temps, d’organisation et de budget.  
 
A haut niveau, la démarche individualisée apparaît donc plus appropriée. En fonction des facteurs 
de risque lésionnels identifiés lors de l’étape précédente, une batterie d’évaluations devra ainsi 
être mise en place. Le choix des évaluations s’effectuera essentiellement via : 
1. une analyse des qualités métrologiques de ces tests : présentent-ils des 
qualités de fidélité et de validité suffisantes ? 
2. une analyse de leur applicabilité concrète :  
o quelles contraintes de temps et de logistique ces évaluations 
engendrent-elles ?  
o quels moyens humains et financiers doivent être engagés ? 
 
Une fois que l’évaluation a été effectuée, des éventuelles faiblesses auront été mises en évidence 
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 Etape 4 : apprécier l’efficacité de l’action préventive 
 
Une fois que le programme préventif est clôturé (ou qu’il a été mis en place durant une durée 
suffisante pour obtenir des adaptations), il apparaît fondamental de réaliser une évaluation 
objective de l’efficacité de celui-ci. Pour ce faire, il est nécessaire de compiler : 
o le nombre de blessures subies depuis l’introduction du programme 
o la sévérité de ces blessures via une comptabilisation du nombre de jours, semaines 
ou mois d’indisponibilité compétitive. 
Il est également important de prendre en compte l’avis des différentes personnes concernées par 
votre stratégie préventive : l’athlète (est-il satisfait et conscient de l’intérêt du programme ? Pas 
d’interférence avec l’entraînement d’optimisation de la performance ?), le médecin (estime-t-il 
que le risque lésionnel est suffisamment réduit ?), l’entraîneur adjoint/le préparateur physique, le 
kinésithérapeute, les parents, … Une réunion de concertation entre ces intervenants sera utile 
pour juger de l’efficacité des mesures préventives. 
 
Par ailleurs, si vous proposez une démarche individualisée, il est essentiel de renouveler les 
évaluations réalisées initialement. En effet, l’introduction de mesures préventives ne préjuge pas 
d’une amélioration systématique d’une qualité. Par exemple, vous entraînez un tennisman chez 
qui vous avez objectivé (via une évaluation rigoureuse) un manque de souplesse des muscles 
adducteurs de hanche et des ischio-jambiers. Vous lui avez imposé pendant 6 semaines un 
programme d’étirements réguliers afin d’améliorer la souplesse de ces groupes musculaires. Il est 
important, à la fin de ce délai de 6 semaines, de renouveler vos évaluations de souplesse afin 
d’objectiver les gains éventuels. Ceci vous éclairera sur l’efficacité de votre programme et vous 
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4. Quelques exemples d’intervention préventive 
 
 La pratique du football génère un nombre important de lésions des ischio-jambiers 
(LIJ). Pour réduire le risque de survenue de cette lésion, il est, entre autres moyens 
préventifs, nécessaire que la force maximale de ces muscles en mode excentrique 
soit optimale. Parmi les exercices de renforcement des ischio-jambiers, le Nordic 
Hamstring Exercise (NHE) apparaît comme l’un des plus intéressants. L’athlète se 
place à genoux sur le sol, les pieds maintenus par un partenaire. L’objectif consiste à 





Figure 2 : Nordic Hamstring Exercise 
 
Une étude récente a observé que les équipes professionnelles de football qui 
incluent le NHE dans leurs programmes d’entraînement (à raison de 10-15 minutes 
deux fois par semaine) réduisaient l’incidence de LIJ de 65%, comparativement aux 
équipes qui n’utilisaient pas cet exercice. De plus, les équipes pratiquant le NHE 
ont vu l’incidence et la sévérité lésionnelle diminuer significativement par rapport 
aux saisons précédentes. De même, une autre étude contrôlée et randomisée [77] 
incluant 942 footballeurs amateurs et professionnels danois a donné des résultats 
percutants. Après avoir implémenté progressivement le NHE durant 10 semaines 
et continué une pratique régulière durant toute une saison, les sujets du groupe 
contrôle (n=481) ont présenté 52 LIJ, tandis que le groupe « intervention » (n=461) 
n’a développé « que » 15 LIJ, soit moins du tiers des blessures du groupe contrôle. 
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Une autre approche, individualisée, peut s’avérer également très pertinente. Une 
évaluation de la force maximale des muscles ischio-jambiers (ainsi que des 
quadriceps) de l’athlète peut donner des informations essentielles. De par la 
fiabilité des mesures et la possibilité d’évaluer différents modes de contraction 
(concentrique et excentrique) à différentes vitesses angulaires, l’usage du 
dynamomètre isocinétique reste la méthode de choix. A ce propos, une vaste 
étude a été menée en 2008 sur une cohorte de 462 footballeurs professionnels. 
Une évaluation isocinétique a permis de classer les sportifs en deux grands 
groupes : un premier groupe au profil musculaire normalisé et un second groupe 
dans lesquels un déséquilibre musculaire (asymétrie bilatérale ou faible ratio IJ/Q) 
était observé. Dans ce second groupe, les participants qui ont suivi une 
rééducation isocinétique après l’évaluation initiale ont présenté une incidence de 
LIJ similaire à celle des athlètes du groupe « sans déséquilibre musculaire ». Par 
contre, ceux qui présentaient des déséquilibres et qui n’ont pas réalisé de 
rééducation isocinétique ont développé un nombre significativement supérieur de 
LIJ. Cette étude a démontré de manière solide qu’une réduction de LIJ peut être 
obtenue grâce à une évaluation et un programme de rééducation isocinétique de 
déficits musculaires.  
 
 
Figure 3 : Dynamomètre isocinétique 
 
 Les lésions traumatiques du genou sont très fréquentes dans les sports collectifs tels 
le handball, football, basket-ball, football américain, ... Une des stratégies 
d’intervention préventive consiste à réaliser, idéalement au moins deux fois par 
semaine, un échauffement structuré (durée 20 à 30 minutes) comprenant : 
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activation cardio-vasculaire et musculaire, étirements, renforcement musculaire 
ciblé, plyométrie progressive et exercices individuels spécifiques à la discipline. 
Plusieurs programmes ont été décrits et varient notamment par les exercices 
proposés : « Sportsmetrics », « FIFA 11+ injury prevention », « Prevent Injury and 




Figure 3 : Exercices du « Prevent Injury and Enhance Performance Program » (PEP) 
 
La très grande majorité des études ayant analysé l’efficacité de ce type de 
programme ont donné des résultats prometteurs. Récemment, une équipe 
autrichienne a compilé les données de ces travaux et conclut à une réduction 
globale spectaculaire du risque de rupture du ligament croisé antérieur : moins 
62% chez les sportifs bénéficiant d’un programme préventif de ce type. 
 
 Les pathologies microtraumatiques d’épaule sont très fréquentes dans les sports 
« d’armer-lancer » d’objets comme le tennis, handball, volley-ball, … Une des 
causes de ces problèmes pourrait provenir du déficit d’amplitude de rotation 
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interne de l’épaule impliquée. En effet, avec la répétition de gestes d’armer-lancer 
à haute vélocité, la capsule articulaire postérieure a tendance à s’enraidir 
progressivement et à limiter le mouvement de rotation interne de l’épaule. Or, il 
semblerait qu’un programme spécifique de stretching de l’épaule, réalisé 
quelques minutes chaque semaine chez des tennismen et des pitchers (lanceurs 
de balles en base-ball)  peut réduire significativement la survenue de plaintes. 
Même si ces informations doivent être confirmées par de nouvelles études de 
qualité, il se profile donc que la pratique régulière d’étirements spécifiques de 
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